Mandantenstammblatt Lohn

Mandanten-Nr.
Arbeitgeber
Firmenbezeichnung:
Anschrift:
Gewerbebeginn:
Ansprechpartner:
Tel.:

e-mail:

Bankverbindung (betrieblich):

Bankbezeichnung:

Konto-Nr: BLZ:

Finanzamt:
Steuernummer:
LSt-Anmeldung: O monatlich

O quartalsweise

O jahrlich
Betriebsnummer:
Krankenkasse der Firma:
Umlagepflicht (anzahl der Arbeitnehmer):
Umlagesatz (erhsht/allgemein/ermagigt):
Zahlungsart Einzugserméchtigung Uberweisung Scheck

Finanzamt
Krankenkassen:

Arbeitnehmer

Bemerkungen (z. B. Termin Lohnzahlung)

Geltungsbereich: Bearbeiter Lohn
Version: 1.0

Glltig ab: 01.11.2002
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